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    در ﻃﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﺮوق ﺑ ــﻪ دﻧﺒـﺎل ﻛﻼﻣـﭗ ﻛـﺮدن و اﺳـﺘﺎز 
ﺧﻮن در ﺑﺮﺧﻮرد ﺧﻮن ﺑﺎ ﺳــﻄﻮح ﻏـﻴﺮ اﻧﺪوﺗﻠﻴـﺎﻟﻲ، ﺗﺮﻣﺒـﻮز 
اﻳﺠﺎد ﻣﻲﮔﺮدد ﻛــﻪ ﺑـﺮاي ﺟﻠـﻮﮔـﻴﺮي از ﺗﺮﻣﺒـﻮز ﻋﺮوﻗـﻲ از 

















واﺣﺪ داده ﻣﻲﺷﻮد و ﭘﺲ از ﻣﺪت ﺣﺪاﻗﻞ ٠٢ دﻗﻴﻘﻪ و ﺣﺪاﻛـﺜﺮ 
٠٦ دﻗﻴﻘﻪ، ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮوﺗﺎﻣﻴﻦ ﺳـﻮﻟﻔﺎت ﻛـﻪ داروي ﺿﺪﻫﭙـﺎرﻳﻦ 
اﺳﺖ ﺧﻨﺜﻲ ﻣﻲﮔﺮدد)١(. ﺑﻄﻮري ﻛﻪ ﻣﻲداﻧﻴﻢ ﭘﺮوﺗـﺎﻣﻴﻦ داراي 
ﻋﻮارﺿﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺮوﻧﻜﻮاﺳﭙﺎﺳﻢ، ﻛﻼﭘﺲ ﻋﺮوﻗـﻲ و ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي 
 
ﭼﻜﻴﺪه  
    ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﻳﻚ ﻣﺎده ﺿﺪ اﻧﻌﻘﺎدي اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﺮوق، ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺗﺮوﻣﺒﻮز ﺣﻴﻦ ﻋﻤــﻞ اﺳـﺘﻔﺎده
ﻣﻲﺷﻮد و ﭘﺲ از ﻣﺪﺗﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮوﺗﺎﻣﻴﻦ ﻛﻪ ﻳﻚ داروي ﺿﺪﻫﭙﺎرﻳﻦ اﺳﺖ ﺧﻨﺜﻲ ﻣﻲﺷﻮد. ﺗﺰرﻳﻖ ﭘﺮوﺗ ــﺎﻣﻴﻦ ﻣﻲﺗﻮاﻧـﺪ
ﻋﻮارﺿﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻋﻮارض ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻼﭘﺲ ﻗﻠﺒﻲ ـ ﻋﺮوﻗﻲ، واﻛﻨﺶ آﻧﺎﻓﻴﻼﻛﺴﻲ، اﻓﺖ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن،
ﺑﺮادﻳﻜﺎردي و ﺑﺮوﻧﻜﻮاﺳﭙﺎﺳـﻢ ﻫﺴـﺘﻨﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴـﻦ دوز ﺑـﺎﻻي آن ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺗﺸـﺪﻳﺪ اﺛـﺮ ﺿﺪاﻧﻌﻘـﺎدي ﺷـﺪه و ﺑـﺎﻋﺚ
ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻣﻲﮔﺮدد. اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻳﻨﺪهﻧﮕﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻃﻲ آن ٠٥ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﺗﺤﺖ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣ ــﻲ ﻋـﺮوق ﻣـﺎﻧﻨﺪ
آﻧﻮرﻳﺴﻢ، ﺑﺎيﭘﺲﻫﺎي آﺋﻮرت، ﺗﺮوﻣﺎ و ﮔﺮاﻓﺖ ﻋﺮوﻗﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﺮرﺳﻲ ﺷ ــﺪﻧﺪ. ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻳـﻚ ﺗﺴـﺖ
ﺳﺎده و دﻗﻴﻖ ﺑﻪ ﻧﺎم)tcA( emiT gnittolc detavitcA وﺿﻌﻴﺖ اﻧﻌﻘﺎدي ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ از ﺗﺰرﻳﻖ ﻫﭙ ــﺎرﻳﻦ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان
ﭘﺎﻳﻪ )1TCA( و ﻗﺒﻞ از ﺗﺰرﻳﻖ ﭘﺮوﺗﺎﻣﻴﻦ )٢TCA( ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ. در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺪار ﻫﭙـﺎرﻳﻦ ﺗﺰرﻳـﻖ ﺷـﺪه در ﺗﻤـﺎم
ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎ ٠٠٠٥ واﺣﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ. در ﺑﺮرﺳﻲ آﻣﺎري و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ 1TCA  و ٢TCA، اﺧﺘﻼف آﻧـﻬﺎ ﻣﻌﻨـﻲدار ﺑـﻮد
اﻣﺎ از ﻃﺮﻓﻲ در درﺻﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ از اﻓﺮاد )٤٤%(٢TCA در زﻣﺎن ﺗﺰرﻳﻖ ﭘﺮوﺗﺎﻣﻴﻦ اﮔﺮ ﭼﻪ ﺑﻪ ﺣﺪ ﭘﺎﻳﻪ ﺑﺮﻧﮕﺸﺘﻪ ﺑﻮد
اﻣﺎ در ﺣﺪي ﺑﻮد ﻛﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲﮔﺮدﻳﺪ. در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ، ﻣﻘﺪار ٢TCA ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣــﺎﻧﻲ ﺑﻴـﻦ ﺗﺰرﻳـﻖ
ﻫﭙﺎرﻳﻦ و ﭘﺮوﺗﺎﻣﻴﻦ، راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲدار داﺷﺖ ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ ﻫـﺮ ﭼـﻪ زﻣـﺎن ﺑﻴﺸـﺘﺮي از ﺗﺰرﻳـﻖ ﻫﭙـﺎرﻳﻦ ﻣـﻲﮔﺬﺷـﺖ،
٢TCA ﺑﻪ 1TCA  ﻧﺰدﻳﻜﺘﺮ ﻣﻲﺷﺪ. در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﺳـﻦ و وزن، ٢TCA ﺑـﺎ ﺳـﻦ و وزن ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲداري
ﻧﺪاﺷﺖ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻓﻮق ﻣﻲﺗﻮان ﭼﻨﻴﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛ ــﺮد ﻛـﻪ ﭼـﻮن در درﺻـﺪ ﻗـﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻬﻲ از اﻓـﺮاد ٢TCA در
ﻣﺤﺪوده ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺑﻮده اﺳﺖ، در ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ از ﺗﺰرﻳــﻖ ﭘﺮوﺗـﺎﻣﻴﻦ TCA اﻧـﺪازهﮔـﻴﺮي ﮔـﺮدد و در ﺻـﻮرت
ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻦ TCA در ﻣﺤﺪوده ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل، ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﺧﻮﻧﺮﻳ ــﺰي ﺗﺤـﺖ ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﻮﻧﺪ و در ﺻـﻮرت
وﺟﻮد ﺷﻮاﻫﺪي ﺑﻪ ﻧﻔﻊ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي، ﭘﺮوﺗﺎﻣﻴﻦ ﺗﺰرﻳﻖ ﮔﺮدد. ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧﻴﺎزي ﺑﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﭘﺮوﺗﺎﻣﻴﻦ ﻧﺒﺎﺷ ــﺪ، ﻳـﺎ
ﻻاﻗﻞ ﺑﺎ دوز ﻛﻤﺘﺮي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ ﻣﻘﺪار ﻫﭙﺎرﻳﻨﻲ ﻛﻪ در اﺑﺘﺪا داده ﻣﻲﺷﻮد، ﻣﻌﻴﺎر ﺗﺰرﻳــﻖ ﭘﺮوﺗـﺎﻣﻴﻦ
ﻧﺒﺎﺷﺪ و ﺑﻪ اﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ از ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﺧﻄﺮﻧﺎك اﻳﻦ دارو ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﮔﺮدد.  
  
ﻛﻠﻴﺪواژهﻫﺎ:   ١ – ﻫﭙﺎرﻳﻦ    ٢ – ﭘﺮوﺗﺎﻣﻴﻦ    ٣ – TCA)emiT gnittolC detavitcA(  
                       ٤ – ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﺮوق 
اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪاﻳﺴﺖ از ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﻛﺘﺮ ﺳﺎره ﭘﻮرﻛﺎرﭘﮋوه ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﺪرك دﻛﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ آﻗﺎي دﻛﺘﺮ ﺑﻬﻤﻦ ﻣﺎﻟﻚ، ﺳﺎل ٨٧٣١. 
I( اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻳﺖا… ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﻲ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺗﺎﺑﻨﺎك، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ، ﺗﻬﺮان. 
II( ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، وﻳﺮاﺳﺘﺎر ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان.)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆول( 
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٢٢٤  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                         ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره٠٣/ ﭘﺎﻳﻴﺰ ١٨٣١   
ﻣﻲﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺮوز ﭼﻨﻴـﻦ ﻋﻮارﺿـﻲ در ﺑﻴﻤـﺎري ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ 
ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻗﺮار دارد ﻣﻲﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺸﻜﻞآﻓﺮﻳﻦ ﺑﺎﺷﺪ)٢، ٣و ٤( ﻟﺬا در 
اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺎ ﺑﺮ آن ﺷﺪﻳﻢ ﻛﻪ ﺧﻮن ﺑﻴﻤﺎران را از ﻧﻈﺮ وﺟـﻮد 
اﺛﺮات ﺿﺪاﻧﻌﻘﺎدي ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﻗﺒﻞ از ﺗﺰرﻳـﻖ ﭘﺮوﺗـﺎﻣﻴﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﻛﻨﻴﻢ ﺗﺎ ﺷﺎﻳﺪ ﻟﺰوﻣﻲ ﺑﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﭘﺮوﺗﺎﻣﻴﻦ ﻧﺒﺎﺷـﺪ ﻳـﺎ ﻻاﻗـﻞ ﺑـﻪ 
ﻣﻘﺪار ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﻧﻴﺎز ﻣﺼﺮف ﻧﮕﺮدد)٥و ٦(. TCA ﻳﻚ ﺗﺴـﺖ 
ﺳﺎده و در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد اﺳﺖ ﻛﻪ در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ و در 
ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲﺗﻮان آن را اﻧﺠ ــﺎم داد اﻳـﻦ ﺗﺴـﺖ در ﺟﺮاﺣـﻲ 
ﻗﻠﺐ، ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﺮوق، آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳ ــﺘﻲ ﻛﺮوﻧـﺮ و ﻛﺎﺗﺘﺮﻳﺰﺳـﻴﻮن 
ﻗﻠﺒﻲ و دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻛﺎرﺑﺮد وﺳﻴﻌﻲ دارد و در ﻛﺎرﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗـــﻲ 
در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻫﭙﺎرﻳـﻦ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺗﺴﺖ ﺑﺎ ارزش، ﺳﺎده 
و ارزان ﻗﻴﻤـﺖ، ﺑـﻪ ﻛـﺎر ﺑـﺮده ﻣﻲﺷـﻮد)٧، ٨، ٩و ٠١(. اﻣــﺎ در 
ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﺮوق ﻣﺤﻴﻄﻲ، آﻧﻮرﻳﺴﻢ و اﻧﺪآرﺗﺮﻛﺘﻮﻣــﻲ اﺳـﺘﻔﺎده 
ﻣﻌﻤﻮل ﻧﺪارد. ﻣﺎ در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ از اﻳــﻦ ﺗﺴـﺖ ﺑـﺮاي ﺗﻌﻴﻴـﻦ 
وﺟﻮد ﻫﭙﺎرﻳﻦ در ﻣﻮارد ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮدﻳﻢ.  
 
روش ﺑﺮرﺳﻲ 
    ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤ ــﺖ اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ 
ﻋﺮوق ﻣﺜﻞ آﻧﻮرﻳﺴﻢ آﺋﻮرت ﺷﻜﻤﻲ، آﺋﻮرﺗﻮ ﻓﻤﻮرال ﺑﺎيﭘﺲ، 
ﺗﺮوﻣﺎي ﻋﺮوﻗﻲ و ﮔﺮاﻓﺖ ﻋﺮوﻗﻲ ﻗﺮار ﻣﻲﮔﺮﻓﺘﻨ ــﺪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪﻧﺪ. ﺗﻌـﺪاد ﻧﻤﻮﻧ ـــﻪﻫﺎ ٠٥ ﻣــﻮرد ﺑــﻮد و 
ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﺻﻮرت laitneqes اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ. ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ 
از ﻗﺒﻞ ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﻣﺼﺮف ﻣﻲﻛﺮدﻧــﺪ ﻳـﺎ در ﺣﻴـﻦ ﻋﻤـﻞ PFF و 
ﺧـﻮن درﻳـﺎﻓﺖ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺬف ﺷـﺪﻧﺪ. ﺳ ــﻦ 
ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎﻻي ٤١ ﺳـﺎل ﺑـﻮد و ﺗﻤـﺎم آﻧـﻬﺎ ﺗﺤـﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷــﻲ 
ﻋﻤﻮﻣـﻲ ﻗـﺮار ﻣـﻲﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ ﻋﻼﺋﻤـﻲ ﺑـﻪ ﻧﻔ ـــﻊ 
ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي و اﺧﺘﻼﻻت اﻧﻌﻘﺎدي ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ.  
    از TCA ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ اﺛﺮات ﻫﭙﺎرﻳﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
و ﻣﺎده ﻓﻌﺎل ﻛﻨﻨـﺪهاي ﻛـﻪ در اﻳـﻦ ﺗﺴـﺖ ﺑـﻪ ﻛـﺎر ﺑـﺮده ﺷـﺪ 
ﻛﺎﺋﻮﻟﻦ ﺑﻮد)١١و ٢١(. ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ، ٢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ورﻳ ــﺪي از 
ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲﺷ ــﺪ. ﻧﻤﻮﻧـﻪ اول ﻗﺒـﻞ از ﺗﺰرﻳـﻖ ﻫﭙـﺎرﻳﻦ ﺑـﻪ 
ﻋﻨـﻮان TCA ﭘﺎﻳـﻪ )1TCA( و ﻧﻤﻮﻧـﻪ دوم ﻗﺒ ـــﻞ از ﺗﺰرﻳــﻖ 
ﭘﺮوﺗـﺎﻣﻴﻦ )٢TCA( ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻣﻲﺷ ـــﺪ. زﻣــﺎن ﺑﻴــﻦ ١TCA و 
٢TCA، وزن و ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺛﺒﺖ ﻣـﻲﮔﺮدﻳـﺪ. ﻣﻘـﺪار ﻫﭙـﺎرﻳﻦ 
ﻻزم ﻣﻌﻤﻮﻻﹰ ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺮاح درﺧﻮاﺳﺖ و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲﺷﻮد ﻛﻪ در 
ﺗﻤﺎم اﻓﺮاد در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ٠٠٠٥ واﺣﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ. ﻟﻮازم ﻣـﻮرد 
ﻧﻴﺎز ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ TCA، ﺷﺎﻣﻞ ﺳ ــﺮﻧﮓ ٠١ ﺳﻲﺳـﻲ ﺑـﺎ 
ﺳﻮزن ﺷﻤﺎره ٠٢ ﺑﺮاي ﺧﻮﻧﮕﻴﺮي، ﻟﻮﻟﻪ آزﻣﺎﻳﺶ ﺷﻴﺸﻪاي و 
ﭘﻮدر ﻛﺎﺋﻮﻟﻦ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺟـﺪار داﺧﻠـﻲ ﻟﻮﻟـﻪ ﺑـﻪ ﭘـﻮدر آﻏﺸـﺘﻪ 
ﻣﻲﺷﺪ. ﺑـﺮاي اﻧﺠـﺎم آزﻣـﺎﻳﺶ ٢ ﺳﻲﺳـﻲ ﺧـﻮن ورﻳـﺪي ﺑـﺎ 
اﺣﺘﻴﺎط و ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﺮوﻣﺎي ﻧﺴﺠﻲ ﺑ ــﻪ ورﻳـﺪ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه و 
داﺧﻞ ﻟﻮﻟﻪ رﻳﺨﺘﻪ ﻣﻲﺷﺪ ﺳﭙﺲ ﻟﻮﻟﻪ در ﺑﻦﻣﺎري در ﺣــﺮارت 
٧٣ درﺟـﻪ ﺳـﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد ﻗـﺮار داده ﻣﻲﺷـﺪ ﭼـﻮن در ﺻــﻮرت 
ﭘﺎﻳﻴﻦﺗﺮ ﺑـﻮدن دﻣـﺎي ﺧـﻮن از ٧٣ درﺟـﻪ ﺳـﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد، TCA 
ﻃﻮﻻﻧﻲﺗﺮ از ﻣﻘﺪار واﻗﻌﻲ ﻣﻲﺷﻮد. زﻣﺎن اﻧﻌﻘﺎد ﺑ ــﺪون ﺗﻜـﺎن 
دادن ﻟﻮﻟﻪ ﻳﺎدداﺷﺖ ﻣﻲﮔﺮدﻳﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎ ﺗﻮﺳـﻂ ١ ﻧﻔـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﻣﻲﺷﺪ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺗﻼش ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧ ــﻪﮔـﻴﺮي ﺻﺤﻴـﺢ ﺻـﻮرت 
ﻣﻲﮔﺮﻓﺖ. زﻣﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ TCA ٥/٢ دﻗﻴﻘﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.  
 
ﻧﺘﺎﻳﺞ 
    در ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ ــﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ٢TCA، 
ﺑﻴﻤــﺎران در ٣ ﮔــﺮوه ﻗـــﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـــﺪ. ١- ﮔـــﺮوه ﻗـــﺎﺑﻞ 
ﻗﺒﻮل)elbatpecca( ﻛﻪ TCA آﻧﻬﺎ ﻛﻤ ــﺘﺮ از ٠٨١ ﺛﺎﻧﻴـﻪ ﺑـﻮد. 
٢- ﮔـﺮوه ﺑﺎﻻﺗـــﺮ از ﺣــــﺪ ﻧﺮﻣـﺎل )hgih( ﻛـﻪ TCA آﻧ ــﻬﺎ 
٠٠٣-٠٨١ ﺛﺎﻧﻴــــﻪ ﺑـﻮد، ٣- ﮔـﺮوه ﺧﻴﻠــﻲ ﺑﺎﻻﺗــــﺮ از ﺣــﺪ 
ﻧﺮﻣﺎل )hgih yrev( ﻛـﻪ TCA آﻧـﻬﺎ ﺑﻴﺸﺘـــﺮ از ٠٠٣ ﺛﺎﻧﻴـﻪ 
ﺑﻮد. از ٠٥ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ٢٢ ﻧﻔﺮ )٤٤%( TCA آﻧﻬﺎ ﻗﺒﻞ 
از ﺧﻨﺜﻲ ﻛﺮدن ﻫﭙﺎرﻳﻦ در ﻣﺤﺪوده ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒ ــﻮل ﺑـﻮد، ٥٢ ﻧﻔـﺮ 
)٠٥%( TCA آﻧﻬﺎ در ﻣﺤﺪوده hgih ﺑﻮد )٠٠٣-٠٨١( ﺛﺎﻧﻴـﻪ و 
٣ ﻧﻔﺮ )٦%( TCA آﻧﻬﺎ در ﻣﺤﺪوده hgih yrev ﻳﻌﻨ ــﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮ 
از ٠٠٣ ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺑﻮد. ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺷـﺎﻣﻞ 
ﺳـﻦ، وزن، ﻓﺎﺻﻠـﻪ زﻣـﺎﻧﻲ ﺑﻴ ـــﻦ ١TCA و ٢TCA و ﺧــﻮد 
١TCA و ٢TCA ﺑﻮدﻧـﺪ در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره ١ آورده ﺷـــﺪه 
اﺳﺖ.   
    ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴــــﻦ ﺗﻐﻴـﻴﺮات TCA از آزﻣـ ــــﻮن 
tseT T driaP اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ)ﺟﺪوﻟﻬﺎي ﺷﻤﺎره ٢، ٣و ٤(. ﺑﺎ ﺗﻮﺟ ــﻪ 
ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣـﻮن در ٦٩% ﺑﻴﻤـﺎران ٢TCA آﻧـﻬﺎ ﺑـﻪ ﺣـﺪ ﭘﺎﻳـﻪ 
ﺑﺮﻧﮕﺸﺘﻪ ﺑﻮد ﻓﻘﻂ در ٢ ﺑﻴﻤﺎر ٢TCA ﺑﻪ ﺣﺪ ﭘﺎﻳﻪ رﺳﻴﺪه ﺑﻮد.   
ﺑﺮرﺳﻲ وﺟﻮد ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪه ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ                                                                         دﻛﺘﺮ ﺑﻬﻤﻦ ﻣﺎﻟﻚ و دﻛﺘﺮ ﺳﺎره ﭘﻮرﻛﺎرﭘﮋوه 








ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ٢- ﺟﺪول آﻣﺎري ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ tseT T ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 




٣٤/٥ ٦٧/٩٢ ٠٥ ٣٨/٢٣١ 1TCA 1 riaP 









    در ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺳ ــﻦ، وزن و ﻓﺎﺻﻠـﻪ زﻣـﺎﻧﻲ ﺑﻴـﻦ 
ﺗﺰرﻳﻖ ﻫﭙﺎرﻳـــﻦ و ﭘﺮوﺗﺎﻣﻴﻦ و ٢TCA، ﻓﻘﻂ ٢TCA ﺑﺎ زﻣﺎن 
راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲدار داﺷﺖ.  
    ﻫﺮ ﭼﻪ زﻣﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮي از ﺗﺰرﻳﻖ ﻫﭙـﺎرﻳﻦ ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷــــﺪ 
٢TCA ﻛﻮﺗﺎﻫﺘـــﺮ ﻣﻲﺷـﻮد. ﺑﻴــﻦ ﺳــﻦ و وزن ﺑﻴﻤــﺎران و 
٢TCA ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻌﻨﻲداري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ٥- آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ 
ﺗﻌﺪاد ﺧﻄﺎي ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  
٠٥ ٨٤/٠٤١ ٧١/٧٣٢ ٢TCA 
٠٥ ٥١/١١ ٠٥/٨٣ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ 
٠٥ ٩١/١١ ٠٨/١٦ وزن 









ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ٣- ﺿﺮﻳــــﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘــــﮕـــﻲ ﺑﻴـــﻦ ١TCA و 
٢TCA 


















ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ٦- راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ وزن، ﺳﻦ و زﻣﺎن ﺑﺎ ٢TCA 
ﺳﻦ وزن ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ٢TCA   
    ٢TCA 
ﻓﺎﺻﻠﻪ 
زﻣﺎﻧﻲ 
   **٤٩٥/٠ 





 *٣١٤٠/٠ ٦١٠/٠ ٤٢٠/٠- ﺳﻦ 
    ٢TCA 
ﻓﺎﺻﻠﻪ 
زﻣﺎﻧﻲ 
   ١٠٠/٠ 
  ٣١٤/٠ ٢٤١/٠ وزن 
 
      
  .giS     
)deliat-2( 
 ٣٢٠/٠ ٢٣٩/٠ ٠٠٩/٠ ﺳﻦ 
** ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ در ﻣﻘﺪار ١٠/٠ ﻣﻌﻨﻲدار اﺳﺖ. 
* ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ در ﻣﻘﺪار ٥٠/٠ ﻣﻌﻨﻲدار اﺳﺖ. 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ١- ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
   ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 







٩٥/٢٨ ٩٠/٩ ٣٦ ٦٦/١ ٠٤/٢٦ ٠٥ ﺳﻦ 
٣١/٥٢١ ٩١/١١ ٥/٢٦ ٤/٢ ٠٨/١٦ ٠٥ وزن 
٠٤/٤٢١ ٥١/١١ ٥٣ ٤/٢ ٠٥/٨٣ ٠٥ ﻃﻮل ﻣﺪت 
٦٦/٥٨٨ ٩٧/٩٢ ٠٣١ ٣٤/٥ ٣٨/٢٣١ ٠٥ 1TCA 
٦٦/٥٣٧٩١ ٨٤/٠٤١ ٠١٢ ٥٦/٥٢ ٧١/٧٣٢ ٠٥ ٢TCA 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ٤- ﺑﺮرﺳﻲ اﺧﺘﻼف ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻴﻦ ١TCAو٢TCA  
secnereffiD driaP
ﺧﻄﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 






  آزﻣﻮن آﻣﺎري 
)deliat-2gis(





















ﺑﺮرﺳﻲ وﺟﻮد ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪه ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ                                                                         دﻛﺘﺮ ﺑﻬﻤﻦ ﻣﺎﻟﻚ و دﻛﺘﺮ ﺳﺎره ﭘﻮرﻛﺎرﭘﮋوه  
٤٢٤  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                         ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره٠٣/ ﭘﺎﻳﻴﺰ ١٨٣١   
ﺑﺤﺚ 
    ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﻣﻲداﻧﻴﻢ ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﻳﻚ ﻣﺎده ﺿﺪاﻧﻌﻘﺎد اﺳﺖ ﻛـﻪ 
در ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﺮوق ﻛﺎرﺑﺮد زﻳﺎدي دارد و درﻣﻘﺎﻻت ﻣﺘﻌﺪد ﻧﻴﺰ 
ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ)١(.  
    در ﺟﺮاﺣﻴﻬﺎي ﻋﺮوق ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻤـﻮل اﺛـﺮ ﻫﭙـﺎرﻳﻦ درﭘﺎﻳـﺎن 
ﻋﻤﻞ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮوﺗﺎﻣﻴﻦ ﺧﻨﺜﻲ ﻣﻲﺷﻮد. در ﻣﻮاردي دﻳﺪه ﺷ ــﺪه 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﭘﺮوﺗﺎﻣﻴﻦ ﻣﻨﺠﺮ ﺑــﻪ ﺧﻮﻧﺮﻳـﺰي ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ 
ﻣﻲﮔﺮدد. ﺑﻄﻮري ﻛﻪ در ﻣﻮاردي ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺮاﻧﺴﻔﻴﻮژن وﺟ ــﻮد 
داﺷﺘﻪ اﺳﺖ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﻮارض ﺧﻄﺮﻧﺎك دﻳﮕﺮي ﻣﺜـﻞ واﻛﻨـﺶ 
آﻧﺎﻓﻴﻼﻛﺴﻲ، اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن، ﺑﺮادﻳﻜـﺎردي و ﻛـﻼﭘـﺲ ﻗﻠﺒـﻲ 
ﻋﺮوﻗﻲ را ﻧﻴﺰ اﻳﺠﺎد ﻣﻲﻛﻨﺪ ﻛﻪ در ﻛﺘﺎب txet ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﻴﻠﺮ و 
ﻛﺘﺎب ﻓﺎرﻣ ــﺎﻛﻮﻟﻮژي ﻛـﺎﺗﺰوﻧﮓ ﺑـﻪ آن اﺷـﺎره ﺷـﺪه اﺳـﺖ و 
ﻣﻘـﺎﻻت زﻳـﺎدي ﻧـﻴﺰ در اﻳـﻦ ﻣـﻮرد وﺟ ـــﻮد دارﻧــﺪ)٢، ٣و ٤(.     
ﭘﺮوﺗﺎﻣﻴﻦ ﻣﻮﺟﺐ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻞ ﭘﻼﻛﺘ ــﻬﺎ ﻣﻲﺷـﻮد ﻛـﻪ اﻳـﻦ اﺛـﺮ 
واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ دوز اﺳﺖ)٣١، ٤١و ٥١(. ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﮔﺮ در ﻣﻮاردي ﻛﻪ 
ﻻزم ﻧﻴﺴﺖ ﭘﺮوﺗﺎﻣﻴﻦ داده ﻧﺸﻮد ﻳﺎ در ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﭘﺮوﺗﺎﻣﻴﻦ 
ﺑﺎ دوز ﻛﻤﺘﺮ داده ﻣﻲﺷﻮد، ﻣﻲﺗﻮان از اﻳﻦ ﻋﻮارض ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي 
ﻛﺮد ﻛـﻪ در ﻣﻘـﺎﻻت ﻣﺘﻌـﺪدي ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻄﻠـــﺐ اﺷـﺎره ﺷـﺪه 
اﺳﺖ)٦و ٩(. در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ آﻗ ــﺎي namroD اﻧﺠـﺎم 
ﺷﺪ ﻃﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﻪ ٢ ﮔـﺮوه ﺗﻘﺴـﻴﻢ 
ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺧﻨﺜﻲ ﻛﺮدن اﺛﺮ ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﺑﻪ ﻳﻚ ﮔﺮوه ﭘﺮوﺗﺎﻣﻴﻦ 
و ﺑﻪ ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ داده ﺷﺪ ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻳ ــﻦ ٢ 
ﮔـﺮوه ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳـﺪ ﻛـﻪ رﻳﺴـﻚ ﺧﻮﻧﺮﻳـﺰي در ٢ ﮔــﺮوه 
ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ)٥(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ 
در اﻧﺪآرﺗﺮﻛﺘﻮﻣﻲ ﻛﺎروﺗﻴﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺴﺖ TCA ﻣﻲﺗﻮان 
اﺛﺮات ﻫﭙﺎرﻳﻦ را ﻛﻨﺘﺮل ﻛﺮد)٨(. 
    در ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﺪه ﺷــﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺗﺰرﻳـﻖ دوز ﭘـﺎﻳﻴﻦﺗﺮ 
ﭘﺮوﺗﺎﻣﻴﻦ ﻧﻴ ـﺎز ﺑـﻪ ﺗﺮاﻧﺴـﻔﻴﻮژن ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ)٧و ٣١(. 
TCA ﻳﻚ ﺗﺴﺖ ﺳﺎده و ارزان ﻗﻴﻤﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر 
ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺠﺎم ﻣﻲﺑﺎﺷـﺪ و در ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﻣﺘﻌـﺪد از آن ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ ﺧﻨﺜﻲ ﻛﺮدن ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﺗﻮﺳ ــﻂ ﭘﺮوﺗـﺎﻣﻴﻦ اﺳـﺘﻔﺎده 
ﺷﺪه اﺳﺖ)٧، ٨، ٩و ٠١(.  
    اﻳﻦ ﺗﺴ ــﺖ اوﻟﻴـﻦ ﺑـﺎر در ﺳـﺎل ٠٧٩١ ﺑـﺮاي ﻣـﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ 
اﺛﺮات ﻫﭙﺎرﻳﻦ در ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ)٩(. TCA 
در ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﻄﻮر وﺳ ــﻴﻊ ﻛـﺎرﺑﺮد دارد و ﺑﻄـﻮر ﻣﻌﻤـﻮل 
اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲﺷﻮد)٦١( اﻣﺎ در ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﺮوق ﻣﺤﻴﻄﻲ، آﻧﻮرﻳﺴﻢ 
و اﻧﺪآرﺗﺮﻛﺘﻮﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻌﻤﻮل ﻧﺪارد.  
    در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ از اﻳـﻦ ﺗﺴـﺖ ﺟـﻬﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ وﺟــﻮد 
ﻫﭙﺎرﻳﻦ در ﺧﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮدﻳﻢ ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳـﺖ 
آﻣﺪه از ٠٥ ﺑﻴﻤﺎر ﻓﻘﻂ ٢ ﻧﻔﺮ،TCA آﻧﻬﺎ در زﻣﺎن ﺧﻨﺜﻲ ﻛﺮدن 
ﺑﻪ ﺣﺪ ﭘﺎﻳﻪ ﺑﺮﮔﺸﺘﻪ ﺑﻮد و در اﻏﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎران،ﻳﻌﻨﻲ ٦٩%، TCA 
ﻃﻮﻻﻧﻲﺗﺮ از ﺣﺪ ﭘﺎﻳﻪ ﺑﻮد. اﻣﺎ از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ٤٤% اﻓﺮاد TCA 
آﻧﻬﺎ در ﺣﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺑ ــﻮد ﻛـﻪ ﻣﻲﺗـﻮان در ﭼﻨﻴـﻦ ﻣـﻮاردي 
ﺑﻴﻤﺎر را ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ و در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﻋﻼﻳﻤ ــﻲ ﻣﺒﻨـﻲ 
ﺑﺮ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي، ﭘﺮوﺗﺎﻣﻴﻦ ﺗﺰرﻳﻖ ﻛﺮد.در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﺎ در اﻳﻦ ﮔﺮوه، ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ. ﻫﺮ ﭼﻪ ﻣﺪت زﻣ ــﺎن 
ﺑﻴﺸﺘﺮي از ﺗﺰرﻳﻖ ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪTCA  ﺑﻪ ﻣﻘﺪار ﭘﺎﻳ ــﻪ 
ﻧﺰدﻳﻜﺘﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد. در اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺣﺪاﻛـﺜﺮ زﻣـﺎن ﺑﻌـﺪ از 
ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻫﭙﺎرﻳﻦ ٠٦ دﻗﻴﻘﻪ و ﺣﺪاﻗ ــﻞ زﻣـﺎن ٠٢ دﻗﻴﻘـﻪ ﺑـﻮد ﻛـﻪ 
ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ در ﻣﻘﺪار TCA در اﻳ ــﻦ ٢ زﻣـﺎن وﺟـﻮد 
داﺷﺖ اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ اﺷــﺎره ﻛـﺮد ﻛـﻪ ﻣﻘـﺪار ﻫﭙـﺎرﻳﻦ 
ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪه  اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲدﻫﺪ. ﻣﺎ در اﻳﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﺮدﻳﻢ ﻛﻪ ﺑ ــﺎ اﻧﺠـﺎم ﺗﺴـﺖ TCA ﺑـﺮ ﺑـﺎﻟﻴﻦ 
ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﻳﻚ ﺗﺴﺖ ارزان ﻗﻴﻤﺖ، ﺳﺎده و در ﻋﻴ ــﻦ ﺣـﺎل ﻗـﺎﺑﻞ 
اﻋﺘﻤﺎد اﺳﺖ)٧١( ﻣﻲﺗﻮان از ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از ﻳـﻚ دارو 
ﻛﻪ ﻣﻲﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺣﻴﺎت ﺑﺎﺷﺪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛﺮد.  
    ﻣﻨﻈﻮر از ﺑﻴﺎن اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع اﻳﻦ ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺎز ﺑـﻪ 
ﺧﻨﺜﻲ ﻛﺮدن اﺛــﺮ ﻫﭙـﺎرﻳﻦ ﻧﺪارﻧـﺪ ﭼـﻮن ﺑـﺎﻗﻲ ﻣـﺎﻧﺪن اﺛـﺮات 
ﺿﺪاﻧﻌﻘﺎدي اﻳﻦ دارو ﺧﻮد ﻣﻲﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﻋﻮارﺿــﻲ را 
ﺑﻪ دﻧﺒﺎل داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻠﻜﻪ ﻣﻲﺧﻮاﻫﻴﻢ ﺑﮕﻮﻳﻴﻢ ﻛﻪ ﺑ ــﺎ در ﻧﻈـﺮ 
ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻓﺎﺻﻠـﻪ زﻣـﺎﻧﻲ ﺑﻴـﻦ ﻣﺼـﺮف ﻫﭙـﺎرﻳﻦ و ﭘﺮوﺗـﺎﻣﻴﻦ و 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻘﺪار ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪه و اﻧﺠﺎم  TCA، ﻣﻲﺗ ــﻮان 
ﺗﺼﻤﻴﻢ درﺳﺘﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﭘﺮوﺗﺎﻣﻴﻦ ﻳﺎ دوز ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز 
آن ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺎ ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ دﭼـﺎر ﻣﺸـﻜﻼت ﻧﺎﺷـﻲ از ﺑـﻪ ﻛـﺎر 
ﺑﺮدن ﻳﻚ روش ﻛﻮرﻛﻮراﻧـﻪ ﻧﮕﺮدﻳـﻢ. در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﺎ ﻣﻘـﺪار 
ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪه ٠٠٠٥ واﺣﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺗﺼ ــﺎدﻓﻲ 
ﺑﻮده اﺳﺖ ﭼﻮن ﻫﻤ ــﺎنﻃﻮري ﻛـﻪ ﻗﺒـﻼﹰ ﮔﻔﺘـﻪ ﺷـﺪ ﻣﻘـﺪار آن 
ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺮاح ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲﮔﺮدد.  
 هوﮋﭘرﺎﻛرﻮﭘ هرﺎﺳ ﺮﺘﻛد و ﻚﻟﺎﻣ ﻦﻤﻬﺑ ﺮﺘﻛد                                                                         ﻲﺣاﺮﺟ ﻞﻤﻋ ﻦﻴﺣ هﺪﺷ ﻖﻳرﺰﺗ ﻦﻳرﺎﭙﻫ دﻮﺟو ﻲﺳرﺮﺑ
                        ناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ                                                                                      ١٣٨١ﺰﻴﻳﺎﭘ /٣٠ هرﺎﻤﺷ /ﻢﻬﻧ لﺎﺳ٤٢٥
 ﺎـﺑ طﺎـﺒﺗرا رد ﻲـﺳرﺮﺑ ﻚــ ﻳ ﻪﻛ دﻮﺷﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ    
 نﻮـﭼ دﻮﺷ مﺎﺠﻧا ACT ﺶﻳاﺰﻓا و هﺪﺷ ﻖﻳرﺰﺗ ﻦﻳرﺎﭙﻫ راﺪﻘﻣ
 ﺎﺑ يدﺎﻘﻌﻧاﺪﺿ تاﺮﺛا ﻪﻛ ﺖﺳا هﺪﺷ نﺎﻴﺑ تﻻﺎﻘﻣزا يداﺪﻌﺗ رد
 ﺖﻋﺎـﺳ ١ ﺎـﺗ ﺮــ ﻧوﺮﻛ ﻲﺘﺳﻼﭘﻮﻳﮋﻧآ ﻲﻃ ﻦﻳرﺎﭙﻫ ﺪﺣاو ١٠٠٠٠
 ﺮﺘﻬـﺑ ،ﻦﻳرﺎــﭙﻫ ﺪﺣاو ٥٠٠٠ ﺎﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا رد (٧)ﺪﻧﺎﻣﻲﻣ ﻲﻗﺎﺑ
 ار ACT و ﻦﻴﻣﺎـﺗوﺮﭘ ،ﻦﻳرﺎـﭙﻫ ﻖـﻳرﺰﺗ ﻦـﻴﺑ ﻪﻄﺑار ﻢﻴﺘﺴﻧاﻮﺗ
 نارﺎــ ﻤﻴﺑ رد ﻲﻘﻳرﺰﺗ زود ﻞﻗاﺪﺣ راﺪﻘﻣ ﻦﻳا اﺮﻳز ﻢﻴﻨﻛ ﻲﺳرﺮﺑ
 ﺎـﺑ ﺰﻴـﻧ نارﺎــ ﻤﻴﺑ ﻦﺳ و نزو ﻦﻴﺑ ﻪﻄﺑار ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا رد .ﺖﺳا
 و مﺮﮔﻮﻠﻴﻛ ٤٠-٧٥ نارﺎﻤﻴﺑ نزو ﻪﻛ ﺪﺷ ﻲﺳرﺮﺑ ACT راﺪﻘﻣ
 ماﺪـﻛ ﭻﻴﻫ يرﺎﻣآ ﻲﺳرﺮﺑ رد ﻪﻛ دﻮﺑ لﺎﺳ ٣٨-٧٥ ﺎﻬﻧآ ﻦــﺳ
 ﻪـﺑ و ﺪـــﻨﺘﺷاﺪﻧ يرادﻲـﻨﻌﻣ ﻪــ ﻄﺑار ACT ﺎﺑ ﺎﻫﺮﻴﻐﺘﻣ ﻦﻳا زا
  .ﺪﻧﺪﺷ ﻪﺘﻓﺮﮔ ﺮﻈﻧ رد ﺮــﮔﻪﻠﺧاﺪﻣ رﻮﺘﻛﺎﻓ ناﻮﻨﻋ
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THE STUDY OF INJECTED HEPARIN EXISTENCE DURING VASCULAR SURGERY IN THE
PATIENTS BLOOD BEFORE ITS NUTRALIZATION BY PROTAMINE
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B. Malek, MD     *S. Pourkar pajooh, MD
ABSTRACT
    Heparine is a anticoagulation substance used in vascular surgery to prevent thrombosis during opration
and after a while becomes neutralized by protamin an antiheparin drug. Protamine causes some dangerous
complications including cardiovascular collapse, anaphilactoid reation, hypotention, bradycardia and
bronchospasm. Using higher doses, also protamine leads to increase anticoagolation effect and results in
bleeding. In this prospective study 50 patients candidate of vascular surgery such as ventricular aortic
aneurism, aorticbypass, endarterctomy carotid, trauma vascular graft were evaluated using a simple and
exact test called activated clotting time (ACT), their coagulation condition before giving heparin as basis
(ACT1), and before using protamine (ACT2) were mausured. Heparin dose injected to all patients were
5000 units in this study. difference between ACT1 and ACT2 levels were statistically significant. But a
considerable percentage of patients (44%) had acceptable level of ACT2 although not yet had returned to
the base level. In study of relation between the variables, it was observed that ACT2 had significant
relationship with duration of injection between protamine and heparin. When the time is longer, ACT2
will be nearer to ACT1. ACT2 did not have any significant relation with age and weight. We sugest that
ACT was measured in all patient before protamin injection if ACT2 was in a acceptable range, the patient
would be observed and the bleeding when ocured, protamine should be injected. In this way we donot
need injection or inject with lower doses based on the dose of injected heparin in order to prevent
dangerous complications of this drug.
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